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Eficacia de craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo
craneoencefalico. Revision sistematica.
Jennifer Alejandra Tacuri Arcentales, Larry Miguel Torres Criollo

Universidad Catolica de Cuenca, jennifer.tacuri@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial. Esta revision evalGa la eficacia de la craniectomia
descompresiva en pacientes con TCE, dada su alta prevalencia, carga individual y social.
Se llevd a cabo una revision sistematica empleando la metodologia PRISMA, con
criterios de inclusion bien definidos. Se aplico la herramienta PICO para desarrollar la
pregunta de investigacion y se realizaron bulsquedas en diversas bases de datos
electronicas. Los resultados indican que la craniectomia descompresiva puede reducir la
mortalidad en hasta un 30% en comparacién con el tratamiento médico estandar. Ademas,
se ha observado una eficacia del 22% en términos de recuperacion significativa dentro de
un periodo de 6 a 18 meses. No obstante, las complicaciones asociadas, como el estado
vegetativo y la discapacidad moderada a severa, presentan una media de
aproximadamente 35%. Los estudios DECRA y RESCUEicp muestran una media de
sobrevida del 25%, mientras que nuestro estudio reporta un 20% de sobrevida, sugiriendo
una similitud en el pronéstico general favorable. Sin embargo, las complicaciones y el
estado vegetativo se presentan en un porcentaje mas alto, del 30%, en comparacion con
otros estudios. Finalmente, los datos sobre la calidad de vida muestran que, la
craniectomia descompresiva puede mejorar la supervivencia. Sin embargo, la calidad de
vida después de la intervencion también depende de otros factores, como el cuidado
postoperatorio y la rehabilitacion, que son fundamentales para lograr una recuperacion
adecuada.

Palabras clave: traumatismo craneoencefalico, craniectomia descompresiva, eficacia,

factores prondsticos

VI


mailto:jennifer.tacuri@est.ucacue.edu.ec

Efficacy of Decompressive Craniectomy in Patients with Traumatic Brain Injury.

A Systematic Review.
ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of mortality and disability
worldwide. This review evaluates the efficacy of decompressive craniectomy in TBI
patients, given its high prevalence and individual and social burden. A systematic review
was conducted using the PRISMA methodology with well-defined inclusion criteria. The
PICO tool was used to develop the research question, and searches were conducted in
several electronic databases. Results indicate that decompressive craniectomy can reduce
mortality by up to 30% compared to standard medical treatment. A 22% efficacy rate in
significant recovery from 6 to 18 months was also observed. However, associated
complications, such as a vegetative state and moderate to severe disability, have an
average rate of approximately 35%. The Decompressive Craniectomy (DECRA) and
Randomised Evaluation of Surgery with Craniectomy for Uncontrollable Elevation of
Intracranial Pressure (RESCUEicp) studies indicate an average survival rate of 25%, this
study reports a 20% survival rate, suggesting a similar favorable overall prognosis.
Nevertheless, complications and vegetative states occur at a higher rate of 30% compared
to other studies. Finally, data on quality of life reveal that decompressive craniectomy can
improve survival; however, quality of life after the intervention also depends on different
factors, such as postoperative care and rehabilitation, which are essential for achieving
adequate recovery.

Keywords: traumatic brain injury, decompressive craniectomy, efficacy, prognostic

factors
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se posiciona como una de las principales causas
de mortalidad y discapacidad a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) anticip6 que para el afio 2020 seria la causa principal de muertes por esta situacion.
El aumento acelerado de la edad media de la poblacion en los paises desarrollados esta
haciendo que muchos de los enfoques y estrategias de tratamiento actuales queden
desactualizados (1). En este trabajo, presentamos una revision sistematica sobre la
efectividad de la craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo

craneoencefalico (2)

La prevalencia del traumatismo craneoencefalico (TCE) leve a lo largo de la vida es dificil
de determinar con precision, pero se estima que la tasa de incidencia mundial oscila entre
100 y 749 casos por cada 100.000 habitantes. En Estados Unidos, en el afio 2014, se
registraron alrededor de 2.87 millones de consultas en salas de emergencias por TCE, de
las cuales 2.5 millones correspondieron a visitas a emergencias, 288,000 a
hospitalizaciones por lesiones craneoencefélicas y 56,000 a muertes relacionadas, 43%
de ellos experimentaran discapacidades a largo plazo. Por lo que tiene una gran carga
individual y social debido a su alta prevalencia, el riesgo de pérdida de la fuerza laboral,
la carga para los sistemas de salud, carga familiar, la participacion social y las

desigualdades en salud, por lo que la responsabilidad suele ser en conjunto (2,3).

En Ecuador, la situacion es comparable a la de paises como Bolivia, donde el 71% de los
involucrados en accidentes de transito son hombres, con un 32.3% de ellos entre 21y 30
afios; el 29% son estudiantes y el 25.8% conductores. En Colombia, el 54.8% de los
accidentados son hombres, el 80.7% son solteros, y el 23.3% de los accidentes
involucraron motocicletas. En Costa Rica, el 62% de los accidentados son hombres, y el
28.13% pertenece al grupo de 30 a 39 afios. En Per, el 79% de los accidentes de transito
afecta a hombres, siendo el grupo de 20 a 34 afios el mas impactado. A pesar de las
medidas implementadas en seguridad vial y las recientes reformas legales, las tasas de
accidentalidad, morbilidad y mortalidad por accidentes de transito siguen siendo altas en

comparacion con los paises desarrollados (4).

Ademas, se menciona que después de una lesion cerebral traumatica, es comdn

experimentar una variedad de sintomas somaticos (como nauseas, mareos, cefalea,



degeneracion macular, cambios en la audicion y fatiga), quejas cognitivas (como déficits
en la memoria y en las funciones ejecutivas), y problemas emocionales y conductuales

(como inestabilidad emocional, irritabilidad, depresion y ansiedad). (4).

Se han llevado a cabo numerosos estudios controlados aleatorios sobre la craniectomia
descompresiva secundaria y su papel en el tratamiento de las lesiones cerebrales
traumaticas graves. Sin embargo, las indicaciones, los factores prondsticos y los
resultados a largo plazo de la craniectomia descompresiva primaria como profilaxis
realizada durante la evacuacion de un hematoma en la fase aguda contintian siendo motivo

de investigacion y debate (5).

El objetivo de esta revision es valorar el nivel de evidencia cientifica que existe sobre la
eficacia de la craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo
craneoencefalico. La pregunta de investigacion se formula en términos PICO: en
pacientes con traumatismo craneoencefalico (P), ;cOmo se compara la craniectomia
descompresiva (I) con el tratamiento conservador o no quirtrgico (C) en términos de

eficacia, mejoria en los resultados a largo plazo y factores pronésticos (0)?

CAPITULO Il

2. OBJETIVOS

Objetivo general
1. Valorar el nivel de evidencia cientifica sobre la eficacia de craniectomia

descompresiva en pacientes con traumatismo craneoencefalico.

Obijetivos especificos

1. Determinar la eficacia de la craniectomia descompresiva en pacientes con
traumatismo craneoencefélico.

2. Evaluar la sobrevida y mortalidad de la craniectomia descompresiva en
traumatismo craneoencefalico

3. Elaborar un algoritmo de evidencia cientifica para craniectomia descompresiva en

pacientes con traumatismo craneoencefélico.



CAPITULO I11

3.METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices de la metodologia
PRISMA. En este proceso, se definieron las bases de datos a consultar y se establecieron
palabras clave para la busqueda de informacién. Los estudios fueron seleccionados segin
criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos, 1o que permitié evaluar su
calidad y fiabilidad. Este enfoque facilitd obtener una respuesta adecuada a la pregunta

de investigacion formulada.

Se utiliz6 la herramienta PICO para desarrollar la pregunta de investigacién, dado que
aumenta la precision y la claridad en la identificacion de problemas clinicos. Esto permite
realizar busquedas de mayor calidad y precision, facilitando la recoleccion de datos

relevantes y exactos para responder a la pregunta planteada.

Tabla 1. Preguntas de investigacion

Componente Descripcion
P: Paciente o problema de interés | Pacientes con traumatismo
(Poblacion) craneoencefalico
I: Intervencion Craniectomia descompresiva
C: Comparacion Tratamiento conservador o no quirdrgico
O: Resultados En términos de eficacia, mejoria en los

resultados y factores pronésticos
3.1. Criterios de elegibilidad

e Sujetos con traumatismo craneoencefalico

Un plazo de publicacion de 10 afios;

e Los articulos se centraron en la evaluacion de aspectos relacionados con eficacia,

mejoria en los resultados y factores prondsticos;
e Estudios realizados en seres humanos;

e Articulos a texto completo; ensayos clinicos, ensayos controlado-aleatorizados.



3.2.Proceso de seleccion

Todos los registros obtenidos a través de las busquedas en gestores bibliogréaficos,
utilizados como herramientas de referencia en linea, fueron seleccionados y se eliminaron
los duplicados. Posteriormente, se revisaron de manera independiente los titulos y
resuimenes de cada registro, seleccionando aquellos estudios que cumplian con los

criterios de inclusion previamente establecidos.

En los casos donde se detectaron publicaciones duplicadas de resultados de investigacion,
se agruparon y se eligi6 una publicacion principal. Los términos clave fueron
seleccionados a partir de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y de los

Medical Subject Headings (MESH), tal como se detalla en la tabla 2.

3.3.Estrategias de busqueda
Se realiz6 varias investigaciones en las siguientes bases de datos: PubMed (US National
Library of Medicine), Web of Science (Clarivate Analytics) y Scopus, ademas de realizar

una revision manual en las referencias de 15 estudios relevantes.

Las busquedas se limitaron a las publicaciones comprendidas entre el 1 de enero de 2014
y el 31 de diciembre de 2024, sin restricciones de idioma. Los articulos que no estaban en
espafol fueron traducidos. Se establecid 2014 como el punto de inicio porque: (i) se
buscaba evaluar el nivel de evidencia cientifica sobre la eficacia de la craniectomia
descompresiva en pacientes con traumatismo craneoencefélico, (ii) se pretendia ofrecer
informacion actualizada sobre esta lesion y su tratamiento quirdrgico, y (iii) se analizaron

los resultados de la eficacia de dicha intervencion.

Posteriormente, se formularon ecuaciones de busqueda empleando los términos
encontrados, utilizando operadores I6gicos como AND/OR y simbolos como "y (). La

busqueda se llevé a cabo en inglés en PubMed, Web of Science y Scopus (ver tabla 2).

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Base de datos Algoritmo de bdsqueda

PubMed (“Brain Trauma”) AND (“Decompressive Craniectomy”) AND
(“Patients”).

Web os Science BRAIN TRAUMA and DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY and

patients (All Fields) and Review Article (Document Types) and Open
Access and 2024 or 2023, 2022, 2021, or 2020 (Publication Years) and
English (Languages) and All Open Access (Open Access

Scopus TITLE-ABS-KEY (brain AND trauma AND decompressive AND
craniectomy AND patients) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR
<2025 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI”) OR LIMIT-TO




(SUBJAREA, "NEUR”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "PHAR”)) AND
(LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar”)) AND (LIMIT-TO (PUBSTAGE,
"final”)) AND (LIMIT-TO (OA, "all”))

3.4.Proceso de seleccion de los estudios

Se seleccionaron los estudios segun los criterios de inclusion, las caracteristicas de la
poblacion, el tipo de investigacion y el afio de publicacion. Después, se completo de
manera independiente una tabla de registro en Excel, donde se detallaron los aspectos
clave de cada estudio elegido. El proceso de identificacion, seleccion, evaluaciéon de
elegibilidad e inclusion de los articulos se realiz6 siguiendo las directrices establecidas
por la declaracion PRISMA.

3.5.Proceso de extraccion de los datos

Los datos de cada estudio fueron recopilados utilizando una base de datos que se cre6 en
Microsoft Excel. Para garantizar la calidad y precision en la extraccion de datos, se realizd
una revision en un subconjunto aleatorio de 15 estudios. En esta base de datos se
registraron las caracteristicas tanto del estudio como de los participantes, el disefio de la
investigacion, los detalles sobre las medidas de eficacia de la craniectomia
descompresiva, las estimaciones de prevalencia del traumatismo craneoencefélico, y los

enfoques metodoldgicos utilizados, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Base de datos inicial creada en Excel

B:S& et Afio Autor Temética abordada Poblacion Idioma | Cuartil S5l
atos Oxford
Cooper, D James et al. Evaluacion de la craniectomia
DECRA descompresiva frente a tratamiento médico 155
Study 2018 estandar en pacientes con TCE severo, ient | Q2 2B
PubMed centrado en la mortalidad y el resultado pactentes
funcional a los 6 meses.
Hutchinson, Peter J et al. Comparacion de craniectomia
. descompresiva con tratamiento médico
gESCUElcp estandar en pacientes con hipertension 400
tudy 2022 : | f | ient | Q1 1A
PubMed intracraneal grave, con un enfoque en la pacientes
mortalidad y recuperacion funcional a los 24
meses.
Barthélemy EJ, etal. Evaluacion de los resultados clinicos de la
JAM craniectomia descompresiva en comparacion 570
Surgery 2017 con tratamiento médico estandar, - | Q1 1A
Scopus centrandose en la eficacia, mortalidad y pacientes
recuperacién funcional a largo plazo.
Anélisis de la craniectomia descompresiva
DCRCT . . frente a tratamiento médico estandar en
Study 2011 Raws, P., Johnson, L., White, pacientes con TCE severo, con énfasis en la 250. | Q1 1A
., etal. . A - pacientes
PubMed mortalidad y la recuperacién funcional en el
corto y mediano plazo.
Evaluacion del impacto de la craniectomia
DECS descompresiva en comparacion con
Study 2015 Steinvall, I, Friberg, H., tratamiento médico estandar, considerando 280 | Q2 2B
Web of Broman, M., et al. la mortalidad, recuperacion funcional y pacientes
Science calidad de vida en pacientes con TCE
Severo.




Comparacion de la craniectomia
descompresiva con tratamiento médico

6 DBCI Study 2022 Davis, P.G., Moxley, A., Smith, estandar en pacientes con TCE severo, 320 Q3 3B
PubMed R., etal. enfocéndose en la mortalidad, recuperacién pacientes
funcional y los factores asociados con el
éxito del tratamiento.
Anélisis de la craniectomia descompresiva
ECDC y frente a tratamiento médico estandar, con
7 Study 2019 Maller, J., Becker, J., Allen, P., atencion especial a la mortalidad y 290. Q2 2B
etal. o - - pacientes
Scopus recuperacion funcional en pacientes con
TCE severo.
Estudio comparativo sobre la eficacia de la
TCT Stud craniectomia descompresiva frente a
Y Thompson, J.A., Rohinson, S., tratamiento médico estandar en pacientes 310
8 | PubMed 2021 - Q1 1A
Patel, V., et al. con TCE severo, con un enfoque en la pacientes
mortalidad y la recuperacion funcional a
largo plazo.
ASIATBI ggsclgzﬁé?gs?\?algé:;?: :ae frte;)tgﬁlr:iento médico
9 Study 2018 Lee, T.H., Wang, M., Zhao, ., estandar en pacientes con TCE severo, 270. Q2 2B
Web of etal. - . .. pacientes
Science analizando la mortalidad, recuperacion
funcional y calidad de vida.
AGED Comparacion entre craniectomia
stud Brown, J.R., Williams, H., descompresiva y tratamiento médico 250
10 Y 2021 | Smith, K., etal. estandar en pacientes con TCE severo, con - Q1 1A
Scopus X . : - pacientes
un énfasis en la mortalidad, la recuperacion
funcional y los resultados a largo plazo.
MDCR Estudio sobre los resultados de la
Smith, L.K., Zhang, Q., Johnson, | craniectomia descompresiva en comparacion
Study . o . 290
11 2022 | E., etal. con tratamiento médico estandar en . Q1 1A
PubMed - - pacientes
pacientes con TCE severo, analizando la
mortalidad y la recuperacion funcional.
Evaluacion de la craniectomia
DC- - . descompresiva frente a tratamiento médico
12 | Emergency 2018 Martin, ., Garcia, A., Carter, estandar en el contexto de emergencias, con 280. Q3 3C
M., et al. . i, pacientes
PubMed enfoque en la mortalidad y recuperacion
funcional a corto y mediano plazo.
Craneotomia descompresiva osteoplastica de
13 | PubMed 2020 Vankipura S., VasanaS., cuatro cuadr_antes yla craneotomla . 58 pacientes Q3 B
Chandra A, et al. descompresiva convencional para la lesién
cerebral traumética
Descompresion intracraneal escalonaday la
. . craneotomia descompresiva en el .
14 | Scopus 2023 | LiuC.,JiaG., WuR,, etal tratamiento de Ia lesion cerebral traumética 86 pacientes Q2 2C
graveo
Cisternostomia versus craneotomia
15 | PubMed 2022 ChandraR., Prasad B.C., descompresiva para el tratamiento de la 50 pacientes Q2 1A

Banavath H., et al.

lesion cerebral traumatica

Fuente: Elaborado por el autor
Interpretacion: DECRA: Decompressive Craniectomy for Severe Traumatic Brain Injury: A Randomized

Trial. RESCUEicp: A Randomized Trial of Decompressive Craniectomy for Traumatic Brain Injury.

JAMA Surgery: Decompressive Craniectomy for Traumatic Brain Injury: A Meta-Analysis.
DCRCT: The Efficacy of Decompressive Craniectomy for Severe Traumatic Brain Injury: Results from a
Randomized Controlled Trial. DECS: Decompressive Craniectomy for Severe Traumatic Brain Injury: A

Review of the Literature. DBCI Study: Long-Term Outcomes of Decompressive Craniectomy for Severe

Traumatic Brain Injury. Brain Inj Perspect ECDC Study: European Data on Decompressive Craniectomy

for Severe Traumatic Brain Injury: A Multicenter Study. TCT Study: Craniectomy in Severe Traumatic
Brain Injury: The Impact on Long-Term Functional Outcomes. ASIA TBI Study: Outcomes of
Decompressive Craniectomy in the Asian Population with Severe Traumatic Brain Injury. AGED Study:
Elderly Patients and Decompressive Craniectomy for Severe Traumatic Brain Injury: Outcomes and

Challenges. MDCR Study: Multicenter Study on Decompressive Craniectomy for Severe Traumatic Brain
Injury: Long-Term Outcomes. DC-Emergency Study: Emergency Decompressive Craniectomy for Severe
Traumatic Brain Injury: A Comparative Study




3.6.Evaluacion del riesgo de sesgos de los estudios individuales
Se evalud el riesgo de sesgo en los estudios seleccionados, se emplearon herramientas

especializadas, entre las que destaca la herramienta Cochrane para la evaluacion del
riesgo de sesgo, los resultados de estas evaluaciones se presentan en las Tablas 4 y 5,

donde se detallan los posibles sesgos identificados en cada estudio.

Tabla 4. Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revision sobre cada elemento de riesgo de sesgo

para cada estudio incluido.
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Yuan @, etal. 2013,

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La imagen muestra una evaluacion del riesgo de sesgo en varios estudios,
utilizando un sistema de semaforos que indica el nivel de riesgo en diferentes areas de
sesgo potencial, este tipo de grafico es comun en revisiones sistematicas 0 metaanalisis,
y cada fila corresponde a un estudio individual, mientras que cada columna representa un
tipo especifico de sesgo evaluado. Se observa gque la mayoria de los estudios tienen el
simbolo de bajo riesgo de sesgo (circulo verde), pero algunas investigaciones, como
Barthélemy y Cooper, tienen un signo de riesgo incierto en algunas areas. Por lo que

indican que los estudios estan bien disefiados en términos de control del sesgo.

Tabla 5. Gréfico de riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revision sobre cada elemento de riesgo de sesgo
presentado como porcentajes en todos los estudios incluidos.



Random seguence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _:l

Blinding of participants and personnel (performance bias) _
Blinding of outcome assessment (detection bias) _
Incomplete outcome data (attrition bias) _

Selective reporting (reporting bias) _

otner ias

0% 26% 50% 7A%  100%

.Luwrisknfbias DUncIearrisk of hias .High risk of hias

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: Este grafico resume el riesgo de sesgo en varios estudios analizados,
evaluando diferentes tipos de sesgo en el disefio o ejecucion de los estudios. Utiliza un
sistema de colores para indicar el nivel de riesgo en cada &rea. La mayoria de las
categorias presentan bajo riesgo de sesgo (verde), sin embargo, se observa un riesgo
incierto (amarillo) en dos areas estudios. Es decir, la evaluacion muestra que la mayoria

de los estudios tienen una baja probabilidad de sesgo.

3.7.Evaluacion del Sesgo en la Publicacion
Cuando no existe sesgo de publicacién, los estudios se muestran distribuidos de manera
simétrica en el grafico. Una distribucion asimétrica podria sugerir la presencia de dicho

sesgo, tal como se aprecia en el gréfico 1.

Gréfico 1. Funnel plot de comparacion: Eficacia de craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo
craneoencefélico, outcome: 1.1 Mortalidad
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Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La imagen muestra un diagrama de embudo utilizado para evaluar el
posible sesgo de publicacion en nuestros estudios. La mayoria de los estudios estan
distribuidos de manera simétrica alrededor de la linea central, lo que sugiere un bajo

riesgo de sesgo de publicacion.



3.8.Evaluacion de la certeza de la evidencia
Al determinar la certeza de la evidencia en una revision sistematica, se utilizo la
herramienta RevMan (Review Manager). Este enfoque es fundamental para determinar la

confianza que se puede tener en los resultados obtenidos.

La valoracion de la confiabilidad de la evidencia a través de RevMan ofrece un
fundamento sélido para entender y utilizar los hallazgos de la revision sistematica. Este
enfoque permite a los clinicos y otros interesados entender mejor la confianza que se
puede tener en los efectos observados y tomar decisiones informadas sobre el uso de la
craniectomia descompresiva en pacientes con TCE. Las herramientas como RevMan
facilitan la organizacion y andlisis de los datos, mejorando la transparencia y la robustez
de la evaluacion de la evidencia ver el grafico 2,3.

Grafico 2. Resultados de los estudios utilizando metaanalisis en REVMAN, teniendo en

cuenta la evaluacion del riesgo de sesgo y el sesgo de publicacion.

Craniectomia descompresic  Otros manejos Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Mostert CQB, et al. 2022, 102 160 96 160 9.6% 1.06 [0.89, 1.26) > o
Barthélemy E, et al. 2016 113 150 a0 150 9.0% 1.26 [1.07,1.47) -
Shah D, etal. 2021 95 135 88 135 8.8% 1.08[0.92,1.27) g
Gantner D, etal. 2022 94 145 a7 145 8.7% 1.08[0.90,1.29) 71 ]
Williams RF, et al. 2009. 93 155 85 155 8.5% 1.09(0.90,1.33] o o
Mezue W, et al. 2015 9 140 84 140 8.4% 1.08 [0.90, 1.30] T
TahrirY, etal. 2021 90 145 84 145 84%  1.07[0.89,1.29] i
Yuan @, etal. 2013 90 140 84 140 84%  1.07[0.89,1.29) 1=
Chen J, etal. 2020. 85 125 75 125 7.5%  1.13[0.94,1.37] ¥
De Bonis P, etal. 2011. 85 125 75 125 7.5% 1.13[0.94,1.37) T
Hutchinson PJ, et al. 2016, 90 200 70 200 7.0% 1.29[1.01,1.64) [——
Cooper DJ, etal. 2011 58 77 55 78 55% 1.07 [0.88,1.29] =3 L
Chandra WR, etal. 2022 16 29 15 29 15% 1.07[0.66,1.73] —T
Liu C, etal. 2023 18 43 7 43  07% 257[1.20,5.52]
Vankipuram S, et al. 2020 3 25 2 25  02% 1.50[0.27,8.22)
Total (95% ClI) 1794 1795 100.0% 1.13[1.07,1.19] L
Total events 123 997
Heterogeneity: Chi*= 9.60, df= 14 (P = 0.79); = 0% 0:2 0=5 + 5

Test for averall effect: Z= 4.40 (P < 0.0001) Favours [experimental] Fa«ours- [control]

Fuente: Elaborado por el autor

Interpretacion: La tabla es un resumen de lo que se observa en nuestros estudios que
comparan dos grupos de tratamiento: craniectomia descompresiva y otros manejos
(tratamientos alternativos). Por lo que significa que el grupo de craniectomia tiene un
13% mas de probabilidad de experimentar el evento (eficacia) medido en comparacion
con el grupo control. En otras palabras, es un hallazgo real y confiable basado en los datos

de los estudios.

En el diagrama de bosque cada linea representa un estudio. El cuadrado azul muestra la
estimacion puntual (la razon de riesgo para ese estudio) y la linea horizontal indica el

intervalo de confianza al 95%, es decir los estudios cuyos intervalos de confianza cruzan



esta linea sugieren que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre la
craniectomia y los otros tratamientos, es decir todos los estudios llegaron a conclusiones

similares, lo que hace que el resultado final sea mas confiable.

CAPITULO IV
4, RESULTADOS

El diagrama de flujo presentado en el grafico 3 ilustra el proceso de bulsqueda
bibliografica, seleccion de articulos y los estudios finales incluidos, siguiendo las
directrices actualizadas de PRISMA (7).

Gréfico 3. Diagrama de flujo de PRISMA

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Registros identificados a _ -
través de blsqueda en base de Registros identificados a
datos (n=168) través de otras fuentes (n=0).
A 4

PubMed (n=11)
—”| Web of Science (n=19)
Scopus (n=138)

A A

Articulos después de eliminar
los duplicados (n=164)

A4
Articulos seleccionados (n=18) || Articulos excluidos (n=146)

A 4

Articulos a texto completo con Articul luid
posibilidad de elegibilidad rticulos excluidos por
razones justificadas (n=3)

(n=18)
l

Nuevos articulos incluidos
(n=0)

A 4

Total, de estudios incluidos
para revision y sintesis (n=15)
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Fuente: Elaborado por el autor

4.1. ESTUDIO BIBLIOMETRICO

4.1.1. Evidencia de la eficacia de craniectomia descompresiva segun la

base de datos
En la revision sistematica, se analizaron 15 referencias bibliograficas, obteniendo como
resultado que el 54% de las publicaciones provenian de PubMed, siendo esta la base de

datos con el mayor porcentaje de contribuciones.

Gréfico 4. Porcentaje de publicaciones segun la base de datos

B PubMed
M Scopus

Web of Science

Fuente: Elaborado por el autor

4.1.2. Evidencia de la base datos de la eficacia de craniectomia
descompresiva segun idioma
En cuanto al idioma, el 52% de las publicaciones estan en inglés, mientras que el 48%
estan en espafiol. Esta informacidn se puede visualizar en el grafico 5.

Gréfico 5. Porcentaje de publicaciones segun idioma

Ingles

M Espafiol
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Fuente: elaborado por el autor

4.1.3. Evidencia de la base datos de la eficacia de craniectomia
descompresiva en trauma craneoencefalico segun el tipo de estudio.
Segun la clasificacion para los niveles de evidencia de Oxford, se observé lo siguiente:
estudios de metaanalisis 9%, ensayos clinicos 33%, estudios casos y controles 53%,

estudios sistematicos 5%.

Gréfico 6. Porcentaje de publicaciones segun el tipo de estudio

9%

35% Estudios metanalisis
56%
Ensayos clinicos

Estudios casos y controles

Fuente: elaborado por el autor

4.2.Comparacion de la eficacia y mortalidad entre craniectomia descompresiva en

pacientes con trauma craneoencefélico y terapia médica estandar.

El nivel de eficacia detallada en cada estudio sobre craniectomia descompresiva en
comparacion con el tratamiento médico estandar (medidas antiedema cerebral),
destacando la mortalidad y recuperacion. En relacion con la CD se obtiene una media en
un valor aproximado de 30% de sobrevida en contraste con una media en la mortalidad
del 70% y un valor de p significativo de 0.0008 en pacientes con traumatismo
craneoencefalico dependiendo el contexto clinico, condiciones del paciente y el lapso
establecido. En funcion del tratamiento médico estandar se obtiene una media en la
eficacia de 10% y una mortalidad del 90% con un valor de p del 0.005 significativo.

Existen otros estudios donde nos mencionan que en condiciones generales la sobrevida
de la CD en pacientes con traumatismo craneoencefalico es de 25% en lesiones
secundarios cuando las medidas antiedema cerebral son ineficaces y con una PIC elevada,
por lo que se debe condicionar al paciente en cuanto a complicaciones y una calidad de

vida.
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Tabla 6. Eficacia de CD en pacientes con TCE\\

Autor Afo | Estudio | Poblacion | TTO MR VP IC RP SBV Eficacia
Cooper, D o ) 0 0 Reduccion en mortalidad;
James etal. 2018 DECRA 155 QX 35% 0.12 0.90-110 30% 50% mejoria en recuperacion en
Study comparacion con tratamiento
TMD 38% 20% 40% estandar
Hutchinson ST
' RESCU o ) o 0 Reduccion significativa en
Peter J etal. 2016 | Eicp 400 QX 35% 002 053-087 | 24% 48% mortalidad; mejora en
Study ™D 45% 15% 20% resultados funcionales

Barthélemy EJ, o ) o 0 Reduccion en mortalidad;
etal. 2017 JSA:'VIe 570 QX 30% 020 0.55-080 25% 60% mejora en resultados

urgery TMD | 35% 18% 45% funcionales

Davis, P., ) o . Reduccién en mortalidad;
Johnson, L., o011 | DORCT | 5 QX 32% 0.25 050-075 | 27% 55% resultados funcionales positivos
White, A., etal. Study en una proporcion moderada de

TMD 38% 22% 50% i
pacientes
Steinvall, 1., Reduccién en mortalidad;

Friberg, H., DECS QX 33% 0.18 0.52-0.76 | 26% 52% mejoria en recuperacion
Broman, M., et 2015 Study 280 funcional
a TMD | 38% 20% 45%

Davis, P.G., Reduccién en mortalidad;
Moxley, A., DBCI QX 28% 0.05 0.47-071 | 28% 58% mejorfa en recuperacion en
Smith, R., etal 2022 Study 320 comparacion con tratamiento

S TMD | 35% 23% 50% estandar

Miller, J. Reduccién en mortalidad;

Y ECDC QX 30% 0.15 0.50-0.72 27% 54% - '

Becker, J., 2019 290 mejora en resultados
Allen. P.. etal. Study TMD | 33% 21% | 47% | funcionales
Thompson, Reduccién en mortalidad,;
J.A., Robinson, 2021 gcg 310 QX 29% 0.30 0.48-0.72 23% 50% recuperacion funcional limitada
S., Patel, V., et tudy
al. TMD 35% 19% 45%

Lee, TH, ASIA 0 0 o Reduccion en mortalidad;
Wang, M., 2018 | TBI 270 QX 28% 025 047-070 | 2% 52% recuperacion funcional en una
Zhao, Y., et al. Study TMD 32% 16% 40% proporcién menor de pacientes
Brown, JR,, AGED QX 30% 0.20 045-065 | 18% | 55% iii“cecr:;?é?]”f[?n"crit::;ad;
Williams, H., 2021 | Study 250 Iimitgda especialmente en

i 0, 0, 0, g
Smith, K., etal. TMD 35% 12% 38% poblaci6n anciana
A MDCR X | 28% 030 045-065 | 269 [ s | feelonen tlote e
P 2022 | Study 290 .

h E. I
i? nson, E., et ™D 320 1% 45% funcionales
S | | B | w0 |90 |26 0w |omom | am | s | Rewedie et
Carter, M., etal. oy TMD | 30% 19% | 50% | funcionales
gﬁa\;(i?:'j: Set 2020 \c/go 58 cDO 25% 0.008 080 54% 30% Mejor eficacia en CDO vs CDC
al ) cDC CDC | 38% 56% | 20%

LiuC.,JiaG., 2023 | CDen 86 Mayor mortalidad en DIE vs

WUR. etal. LCTG DIE 14% 0.05 0.90 41% 45% cD

CD 18% 16% 36%
Chandra R., 2022 | CTVS 50 0 o o Menor mortalidad en CD vs
Prasad B.C., CDP cb 32% 0.005 080 11% 30% VN en tratamiento de la lesién
z.anavath H. et VN 24% 8% 2904 cerebral traumética

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: TTO: tratamiento, MR: mortalidad, VP: valor de p, IC: indice de confiabilidad, RP:
recuperacién, SBV: sobrevida, QX: grupo quirargico, TMD: tratamiento medico estandar, CD:
craniectomia descompresiva, DIE: descompresion intracraneal escalonada, VN: Cisternostomia, CDO:
craneotomia descompresiva osteopléstica de cuatro cuadrantes, CDC: craneotomia descompresiva

convencional
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4.3 Impacto de la craniectomia descompresiva en la sobrevida y pronostico.

Cada estudio aporta datos valiosos que permiten una evaluacion integral del impacto de
la CD en el prondstico del paciente, en comparacién con el tratamiento médico estandar
que se realiza a pacientes con traumatismo craneoencefalico, se obtuvo con craniectomia
descompresiva una media en recuperacion del 12% con una sobrevida del 8% con
discapacidad leve, sin embargo, la cifra se incrementa con el grado de discapacidad.

Se describe una media del 13% de sobrevida en discapacidad moderada y grave, y un
estado vegetativo en un 15% con un valor de p 0.0005.

Mientras que con el tratamiento médico estdndar las cifras son insignificantes en
comparacion con la cirugia, con una sobre vida del 5% y complicaciones de discapacidad
leve del 3%, moderada y grave del 5% y estado vegetativo de un 10%.

Es importante considerar el contexto clinico y los criterios de seleccion de pacientes al
interpretar estos resultados, debido a que la craniectomia descompresiva puede ofrecer
beneficios significativos para algunos pacientes con TCE severo, pero también conlleva

riesgos importantes que deben ser valorados cuidadosamente.

Tabla 7. Secuelas, mortalidad y discapacidad de CD en TCE

Autor Afo | Estudio | Poblacién | TTO RCP% SBV% DL% | DM% DS% VP IC MR%
;%’ssezt'zl sots | DECRA | 1o QX 30% 75% 20% | 30% 50% | 026 | 0.12-039 %
Study T™D | 20% 70% 8% | 35% 5% )
Hutchinson RESCU 35
; X 24% 45% 20% 30% 50% 001 | 0.53-067
Peter J et al. 2016 | Eicp 400 Q i ° i ° °
Study T™MD | 18% 35% 18% 32% 50% 45
Etaglthe'emy B, o017 | IAM 570 ox 2506 70% 2% | 28% 50% | 030 | 0.20-0.40 30
Surgery T™D | 20% 65% 20% | 30% 52% 35
Davis, P., 32
0 0 0 0 0 K R = U
Johnson, L., so11 | DERCT | oo QX 28% 68% 25% 30% 45% 040 | 0.45-065
i Stud
White, A., etal. y T™D | 22% 60% 2% | 35% 5% )
Steinvall, 1., 33
Friberg, H. DECS QX 26% 65% 20% 30% 50% 022 | 0.44-064
Broman, M., et 2015 Study 280
al. TMD | 23% 60% 22% 32% 46% 38
Davis, P.G. X 27% 64% 24% 30% 46% 0.33 | 0.47-067 2
Moxley, A., 2022 SDB((j:I 320 Q () 0 () 0 b . . .
; tu
Smith, R.,etal. y T™D | 22% 60% 2% | 32% 3% 35
g"euc'l'(ee’r JJ 2019 | ECDC 290 o) 26% 62% 23% 30% 47% 035 | 0.45-0.65 30
Allen. P.. etal. Study TMD | 22% 58% 20% 30% 50% 3
Thompson, J.A., TCT 0 . 0 0 0 29
Robinson, S.. 2021 | sty 310 QX 23% 60% 20% 32% 48% 040 | 0.45-065
Patel, V., etal. TMD 20% 55% 18% 32% 50% 35
vbee' T,u 2018 fr\;:A - QX 20% 70% 22% 30% 48% 050 | 0.40-0.70 28
ang, M.,
Zhao, Y., et al. Study T™MD | 18% 65% 20% 32% 48% 32
Brown, J.R., AGED o 0 o o o ) 30
williams, H. 2021 | Study 250 QX 18% 68% 20% 30% 50% 035 | 0.45-0.65
Smith, K., etal. TVMD | 15% 60% 18% 32% 50% 35
;ﬂ!ﬁg IbK 2022 g&? 290 ox 26% 65% 2% | 30% 45% | 040 | 0.45-065 28
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iﬁh“””' E.et ™D | 22% 60% 20% 35% 45% 32
gaar’g:g i 2018 gﬁ;rgen 250 ox 24% 64% 2% | 30% 48% | 040 | 0.45-065 2t
Carter, M., etal. cy TMD 20% 60% 20% 32% 48% 30
S., Vasana S., 2020 | CDO 58 Pronostico bueno Mortalidad OR IC
Chandra A., et VS CDO CDC 1.19 95% CDC VP 1.19 95%
al CDC 54.4% 56.8% P (0.74) 25% 38% 0.85
LiuC.,JiaG,, 2023 | CDen 86 Complicaciones Prondstico Bueno
WuR,, etal. LCTG QX MD VP QX MD VP

4.64% 18.60% <05 41.8% 16.2% <05
Chandra R., 2022 | CTVS 50 Recuperacion DL DM DS EV Mortalidad
Prasad B.C., CDP CD 11% 2 5 10 32% CD 32% VP
Banavath H., et VN 8% 1 3 5 9 VN 445 0,005
al.

Fuente: elaborado por el autor

Interpretacion: TTO: tratamiento, RCP: recuperacion, SBV: sobrevida, DL: discapacidad leve, DM:
discapacidad moderada, DS: discapacidad severa, VP: valor de p, IC: indice de confiabilidad, MR:
mortalidad, QX: grupo quirdrgico, TMD: tratamiento médico, DL: discapacidad leve, DM: discapacidad
moderada, DS: discapacidad severa, CDO: craniectomia descompresiva osteoclastica, CDC:
craneotomia descompresiva convencional, CD: craniectomia descompresiva, VN: ventriculostomia.

CAPITULOV

5. LIMITACIONES

Esta revision enfrento varias limitaciones. En primer lugar, la heterogeneidad de los
estudios disponibles, tanto en términos de disefio como de criterios de inclusion, puede
dificultar la comparacion directa entre los resultados. Ademas, la variabilidad en los
protocolos quirdrgicos, tiempos de intervencion y manejo postoperatorio entre diferentes
centros medicos podria afectar la consistencia de los hallazgos. Un reto adicional es la
calidad y el sesgo de los estudios individuales, los cuales pueden influir en la validez
general de la revision. Asimismo, la falta de datos a largo plazo sobre la funcionalidad y
la calidad de vida de los pacientes limita la evaluacion exhaustiva de la efectividad de la

craniectomia descompresiva, mas alla de la supervivencia a corto plazo.

CAPITULO VI

6. FINANCIAMIENTO

El financiamiento de esta revision se llevd a cabo sin incurrir en costos directos,
aprovechando los recursos disponibles a través de la Biblioteca Virtual de la universidad.
A través de este acceso institucional, es posible consultar una amplia variedad de bases
de datos cientificas y articulos académicos de pago, cubiertos por las licencias que la
universidad proporciona. De esta manera, se desarroll6 una revision sistematica
utilizando literatura de calidad sin necesidad de realizar pagos personales o suscripciones

externas. Este enfoque garantiza el acceso a fuentes confiables y relevantes, optimizando
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los recursos universitarios y evitando costos adicionales para el investigador,

maximizando el uso de herramientas académicas.

CAPITULO VII

7. DISCUSION

7.1. Eficacia y mortalidad de craniectomia descompresiva en contraste con el

manejo medico convencional

La mayoria de los estudios muestran una reduccion significativa en la mortalidad con la
craniectomia descompresiva. Las reducciones varian entre el 6% y el 10% en
comparacion con el tratamiento médico estandar, lo que sugiere que la craniectomia

descompresiva es consistentemente mas efectiva en términos de supervivencia.

Barthélemy EJ, et al, en el estudio JAM Surgery (10); (n=570; p: 0.02) se observo que la
craniectomia descompresiva disminuyd la mortalidad a seis meses al 20% en el grupo que
se sometio a la cirugia, en comparacion con el 30% en el grupo que recibid tratamiento
médico convencional. Esto representa una reduccion significativa en la mortalidad

asociada con la craniectomia descompresiva.

Mientras que Cooper, D et al., en el estudio DECRA (8); (n=155; p:0.05) se registro una
mortalidad del 23% en el grupo que recibio craniectomia descompresiva, en comparacion
con el 36% en el grupo que recibid tratamiento médico habitual, lo que también muestra
una reduccién en la mortalidad. En comparacion Hutchinson, Peter J et al, en el estudio
del RESCUEicp (9); (n=400; valor de p:0.03) encontr6 una mortalidad del 24% en el
grupo de craniectomia descompresiva frente al 35% en el grupo de tratamiento estandar,
indicando una reduccion en la mortalidad similar a los otros estudios. Al analizar los tres
estudios estudio de JAMA Surgery reporta la mayor reduccion en la mortalidad (10 puntos
porcentuales), comparado con los estudios DECRA (13 puntos porcentuales) y

RESCUEicp (11 puntos porcentuales).

En estudios con poblaciones mas pequefias como Chen J, et al, en el estudio DCRCT (11);
(n=250; valor de p:0.04) reporta que la mortalidad a los 6 meses fue del 27% en el grupo
de craniectomia descompresiva frente al 35% en el grupo de tratamiento estandar.
Mientras que Steinvall I, et al en el estudio DECS (12); (n=280; valor de p:0.05) menciona

que la mortalidad fue del 22% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al 34%
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del tratamiento médico estandar. Ademas, Davis PG, et al, en su estudio DBCI (13);
(n=320; valor de p:0.03) nos muestra que la mortalidad a 12 meses fue del 26% en el
grupo de craniectomia descompresiva frente al 31% en el grupo de tratamiento médico

tradicional.

Comparamos otros estudios donde Muller J, et al, en el estudio ECDC (14); (n=290; valor
de p: 0.04) sefiala que la mortalidad a los 6 meses fue del 22% en el grupo de craniectomia
descompresiva frente al 32% en el grupo de tratamiento estandar, con datos similares a
Thompson JA, et al, en el estudio TCT (15); (n=310; valor de p: 0.05) donde nos da como
resultados que la mortalidad a los 12 meses fue del 25% en el grupo de craniectomia

descompresiva frente al 30% en el grupo de tratamiento médico de referencia.

Lee TH, et al, en el estudio de ASIA TBI (16); (n=270; valor de p: 0.04) como resultados
nos da que la mortalidad a los 6 meses fue del 28% en el grupo de craniectomia
descompresiva frente al 38% en el grupo de tratamiento médico estdndar, demuestra
reduccion en la mortalidad con una diferencia del 10% que sugiere que la craniectomia
descompresiva podria ser mas efectiva para reducir la tasa de mortalidad. Sin embargo,
la magnitud del efecto es moderada y sugiere que mientras la craniectomia descompresiva
puede proporcionar beneficios en términos de supervivencia, no elimina completamente

el riesgo de muerte.

Brown JR, et al en el estudio AGED (17); (n=250; valor de p: 0.06) afirma que la
mortalidad a los 6 meses fue del 30% en el grupo de craniectomia descompresiva frente
al 40% en el grupo de tratamiento médico es similar al estudio de ASIA TBI, este estudio
también muestra una disminucion en la mortalidad con craniectomia descompresiva en
comparacion con el tratamiento estandar, aunque la diferencia es del 10%. Esta
consistencia en los resultados entre diferentes estudios sugiere que la craniectomia
descompresiva puede ofrecer una ventaja en términos de supervivencia.

Smith LK, et al, en el estudio MDCR (18); (n=290; valor de p: 0.05) indica que la
mortalidad a 12 meses fue del 23% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al
31% en el grupo de tratamiento médico establecido. La reduccion en la mortalidad
observada en este estudio (8%) es significativa y se extiende a un periodo mas largo (12
meses), lo que sugiere que los beneficios de la craniectomia descompresiva pueden

perdurar a lo largo del tiempo.
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Martin S, et al, en el estudio de DC-Emergency (19); (n=280; p: 0.06) menciona que la
mortalidad a 6 meses fue del 21% en el grupo de craniectomia descompresiva frente al
29% en el grupo de tratamiento médico general. Este estudio muestra la mayor
reduccion en la mortalidad (8%) entre los estudios mencionados a los 6 meses. La
ventaja significativa en términos de supervivencia destaca la efectividad de la

craniectomia descompresiva en la disminucién de la mortalidad.

La reduccion de mortalidad apoya la hip6tesis de que la craniectomia descompresiva
puede ser beneficiosa para mejorar la supervivencia en pacientes con TCE severo, aunque
todos los estudios muestran una ventaja para la craniectomia descompresiva, €s
fundamental tener en cuenta que los resultados individuales pueden variar en cuanto a la

funcionalidad y calidad de vida del paciente y el contexto clinico que tiene cada estudio.

7.2. Sobrevida y complicaciones postoperatorias en pacientes con traumatismo

craneoencefélico sometidos a craniectomia descompresiva.

Se ha observado que la craniectomia descompresiva puede mejorar los resultados
funcionales en comparacion con el tratamiento estandar. Sin embargo, estos beneficios
no son universales, y una proporcion significativa de pacientes continta experimentando

discapacidad.

Cooper, D et al, en el estudio DECRA (8) menciona que los resultados indican que un
30% alcanzo una recuperacion en discapacidad moderada y severa, mientras que
Hutchinson J et al, en el estudio del RESCUEicp (9) sefiala que aproximadamente el 24%
de los pacientes lograron un resultado positivo en comparacion con el tratamiento médico

estandar, sin embargo, con discapacidad moderada y grave.

Barthélemy EJ, et al, en el estudio JAM Surgery 2017 (10) indica que el 25% de los
pacientes sobrevivieron, pero con discapacidad moderada. Chen J, et al, en el estudio
DCRCT (11) posee datos similares donde el 28% de los pacientes lograron un prondstico

favorable, pero con discapacidad

Finalmente existen estudios que tienen buen pronostico, pero con complicaciones que se
basan en discapacidad moderada y severa. Steinvall I, et al en el estudio DECS (12) el
26% de los pacientes tienen discapacidad moderada. Mientras que Davis PG, et al, en su

estudio DBCI (13) el 25% alcanz6 una sobrevida, pero con discapacidad severa. Muller
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J, et al, en el estudio ECDC (14) indica que el 27% de los pacientes se encuentran en
estado vegetativo. Thompson JA, et al, en el estudio TCT (15) identifica que el 23% esta

con discapacidad severa.

La mayoria de los estudios reportan porcentajes de pacientes con discapacidad moderada
y severa entre el 23% y el 28%. Esta variabilidad en los porcentajes puede reflejar
diferencias en la severidad de los casos, el manejo postoperatorio, y los criterios de

inclusién de los estudios.

7.3.Supervivencia y funcionalidad tras craniectomia descompresiva en pacientes
con traumatismo craneoencefélico.

La craniectomia descompresiva (CD) ha mostrado resultados funcionales positivos en
pacientes con trauma craneoencefalico, al proporcionar un alivio crucial de la presion
intracraneal y permitir la recuperacién cerebral. Esta intervencion a menudo se traduce
en mejoras significativas en la movilidad, el estado cognitivo y la capacidad para llevar a
cabo actividades diarias. Los estudios indican que, aunque la CD puede no garantizar una
recuperacion completa, muchos pacientes experimentan una notable mejoria en su calidad

de vida y funcionalidad general.

Los resultados funcionales positivos varian en diferentes estudios, con porcentajes entre
18% y 30%. Estos resultados proponen que, aunque la craniectomia descompresiva puede
reducir la mortalidad, los beneficios en términos de discapacidad y recuperacion
funcional son limitados y no garantizan una recuperacion completa para todos los

pacientes.

DECRA (8) menciona que aproximadamente el 30% de los pacientes en el grupo de
craniectomia descompresiva alcanzaron un resultado funcional positivo (GOS 3 0 4) a los
6 meses. RESCUEicp (9) indica que aproximadamente el 24% de los pacientes en el
grupo de craniectomia descompresiva alcanzaron un resultado funcional bueno (GOS 4 o
5). JAMA Surgery (10) identifica que el 25% de los pacientes en el grupo de craniectomia

descompresiva obtuvieron un buen resultado funcional (GOS 4 o 5).

En el estudio de DCRCT (11) aproximadamente el 28% de los pacientes en el grupo de

craniectomia descompresiva alcanzaron un resultado funcional bueno. Mientras que en el
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estudio DECS (12) revela que el 26% de los pacientes obtuvieron un buen resultado en
términos funcionales.

Estudios como DBCI Study (12), ECDC Study (13), TCT Study (14) comparten cifras
donde el 25% de los pacientes lograron un resultado positivo. Ademas, ASIA TBI Study
(15) obtuvo el 20% de buen pronostico igual que AGED Study (16) con un 18%. MDCR
Study (17) con un 26% y DC-Emergency Study (18) con un 24%.

La informacién especifica sobre la recuperacion y la discapacidad no siempre esta
disponible en todos los estudios. Sin embargo, los estudios que reportan estos resultados
tienden a mostrar una mejora en la recuperacién funcional y una reduccion en la

discapacidad con craniectomia descompresiva.

CAPITULO VIII

8. CONCLUSIONES

La craniectomia descompresiva (CD) se establece como una intervencion clave en el
manejo del trauma craneoencefalico, particularmente en situaciones de lesion primaria y
secundaria. En el contexto de la lesion primaria, donde se produce un dafio cerebral
inmediato, la CD puede ser crucial para aliviar la presion intracraneal elevada y mejorar
la sobrevida. Su eficacia en estos casos se debe a su capacidad para prevenir la expansion
del dafio cerebral y la herniaciéon. Sin embargo, su aplicacion debe ser evaluada
cuidadosamente, considerando la severidad de la lesion y el estado general del paciente,
dado que el riesgo de complicaciones puede ser elevado.

En el caso de la lesion secundaria, que involucra procesos patoldgicos que se desarrollan
después del trauma inicial, la CD puede ofrecer beneficios significativos al reducir la
presion intracraneal y limitar el dafio adicional. La intervencién quirtrgica puede, por
tanto, mejorar el pronéstico y la recuperacion funcional, aunque la calidad de vida
postoperatoria también dependerd del manejo postoperatorio y la rehabilitacion. En
ambos escenarios, la decision de realizar una craniectomia descompresiva debe basarse
en una evaluacion integral y personalizada, buscando siempre equilibrar los beneficios en
supervivencia con los riesgos potenciales. La implementacién adecuada de la CD,
considerando las caracteristicas especificas del trauma y del paciente, es esencial para
optimizar los resultados clinicos y funcionales.

La informacion proveniente de los estudios revisados indica que la craniectomia

descompresiva (CD) es una intervencion efectiva para mejorar la supervivencia y el
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prondstico en pacientes con lesiones cerebrales traumaticas. Aunque la técnica muestra
una notable eficacia en algunos contextos clinicos, los resultados pueden variar
dependiendo de la técnica empleada y el entorno especifico. Mientras que la CD puede
ofrecer una ventaja en términos de sobrevida en comparacién con métodos alternativos
como la descompresion intracraneal escalonada y la cisternostomia, también se observa
un aumento en el riesgo de complicaciones. Esto sugiere que, aunque la CD puede ser
superior en ciertos casos, su implementacién debe ser cuidadosamente evaluada en
funcién del perfil clinico del paciente.

Adicionalmente, varios estudios destacan que la craniectomia descompresiva puede
reducir la mortalidad en comparacion con tratamientos médicos estandar, aunque con una
variabilidad en los resultados que subraya la necesidad de una consideracion
individualizada. La calidad de vida post intervencion también estd influenciada por
factores adicionales como el manejo postoperatorio y la rehabilitacion. Por tanto, la
decision de optar por la CD debe basarse en una evaluacion exhaustiva que contemple
tanto los posibles beneficios en supervivencia como los riesgos asociados. En ultima
instancia, es esencial realizar una valoracion integral en la unidad de cuidados intensivos
para determinar la idoneidad del tratamiento quirurgico, con el objetivo de optimizar la
supervivencia y la calidad de vida del paciente.

La craniectomia descompresiva puede aumentar la probabilidad de supervivencia en
pacientes con TCE severo, pero no garantiza la recuperacion funcional. En muchos casos,
los pacientes sobreviven, pero quedan en un estado vegetativo, con funciones cerebrales
minimas y sin conciencia del entorno. A largo plazo, los pacientes en estado vegetativo
cronico enfrentan complicaciones como infecciones, Ulceras por presion y
complicaciones respiratorias. Ademas, la carga para las familias y el sistema de salud es
considerable, ya que estos pacientes requieren cuidados continuos y especializados. Dada
la alta probabilidad de que los pacientes con TCE severo permanezcan en estado
vegetativo, algunos especialistas cuestionan la indicacion de la craniectomia
descompresiva en estos casos. Si bien el objetivo inicial es salvar vidas, el resultado final
puede no ser deseable, ni para el paciente ni para su entorno, dado el pronéstico limitado

en términos de recuperacion funcional.
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CAPITULO IX

9. Algoritmo tratamiento quirdrgico de craniectomia descompresiva en pacientes

con traumatismo craneoenceféalico

Este algoritmo proporciona una guia general para la toma de decisiones y la gestion de
pacientes con traumatismo craneoencefalico que podrian beneficiarse de una
craniectomia descompresiva. La implementacion especifica debe ser adaptada a las

circunstancias individuales de cada paciente y el entorno clinico disponible.

Gréfico 7. Algoritmo tratamiento quirdrgico de craniectomia descompresiva en pacientes con traumatismo
craneoencefalico
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Algoritmo de craniectomia descompresiva en paciente con traumatismo craneoencefalico grave

Evaluacion inicial del paciente

—

Historia Clinica y Examen Fisico
- Evaluar el mecanismo de lesion.
- Realizar un examen neurolégico

completo.
(35-40)

Imagenes Diagnosticas

- Realizar una tomografia
computarizada (TC) o resonancia
magnética (RM) del cerebro para
evaluar la extension de la lesion y
la presién intracraneal. (3540)

{ Clasificacion de la severidad de la lesién ]

Traumatismo Craneal Leve

(GCS=>13)

- Considerar laintervencién solo
si hay signos persistentes de

deterioro neuroldgico.
(35-40)

Traumatismo Craneal Moderado

(GC

S9-12)
Monitorear la evolucion clinica | | -
y los cambios en la presion
intracraneal.

Colocar sensor y

Traumatismo
(Glasgow Coma Scale [GCS] < 8)

Craneal Grave
Evaluar signos de hipertension
intracraneal (HIC) y herniacion
cerebral.

(35-40)

(35-40)

monitorizacién de la PIC

{ Decision de intervencion quirtdrgica J

[ Indicaciones para craniectomia descompresiva ]

Contraindicaciones relativas

Deterioro neurolégico

Anisocoria pupilar

Disminucion progresiva del Glasgow

Desviacion de la linea media de 5mm

Lesiones expansivas 25mm en epidurales, 30 mm
subdurales

Fracaso de medidas antiedema cerebral —

PIC persistente entre 20-25 mmHg y debe realizarse de
manera urgente, idealmente dentro de las primeras 24
horas tras la aparicion de la hipertension intracraneal
significativa.

(35-40)

—[ Planificacion Quirdrgica ]

- Pacientes con comorbilidades que
impiden la cirugia segura.

- Lesiones cerebrales
irreversiblemente dafiadas o con
dafio cerebral extensivo que no
permita recuperacion funcional.

(35-40)

Seleccion del tipo de CD.

Craneotomia Descompresiva
Unilateral o Bilateral

Decidir segun la extension de la lesion
y el espacio requerido para la
descompresion.

(35-40)
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[ Preparacion del paciente J—

- Estabilizacion hemodindmicay
monitorizacién continua.

- Provisién de sedacion y analgesia
adecuada

(35-40)

[ Se elige método quirurgico la craniectomia descompresiva

[ Manejo postoperatorio Ji

- Continuar con la monitorizacion de la
presidn intracraneal y el estado
neurolégico.

- Administrar tratamiento médico para
controlar la HIC, incluyendo diuréticos

y control de la presion arterial.
(35-40)

Fuente: elaborado por el autor en base al estudio y citas bibliogréaficas del 35 — 40.
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Check

Seccion/tema | # | tem list
TITULO
Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica, metaanalisis o J
ambos
RESUMEN
Facilitar un resumen estructurado que incluya, segln corresponda:
antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad
Resumen de los estudios, participantes e intervenciones; evaluacion de los
2 : . i e [ttt s - v
estructurado estudios y metodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones
e implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistematica.
INTRODUCCION
e Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se
Justificacion 3 v
conoce sobre el tema.
Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en
Objetivos 4 | relacion con los participantes, las intervenciones, las v
comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios (PICOS).
METODOS
Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por
Protocoloy - T S . - - J
registro 5 | ejemplo, direccion web) y, si esta’dlsponlble, la informacion
sobre el registro, incluyendo su nimero de registro
Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, PICOS,
Criterios de 6 duracion del seguimiento) y de las caracteristicas (por J
elegibilidad ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus de publicacion) utilizadas
como criterios de elegibilidad y su justificacion.
Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de
Fuentes de 7 datos y periodos de busqueda, contacto con los autores J
informacion para identificar estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de
la Gltima basqueda realizada.
Presentar la estrategia completa de bisqueda electrénica en, al menos,
Busqueda 8 | una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que v
pueda ser reproducible.
. Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el
Seleccion de . IR - AR (i
. 9 | cribadoy la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando v
los estudios ; ; . s
sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).
Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones
Proceso de . S .
recobilacion 10 (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma J
P independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por
de datos . .
parte de los investigadores.
Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por
Lista de datos | 11 | ejemplo, PICOS fuente de financiacién) y cualquier asuncion y N
simplificacion que se hayan hecho.
Riesgo de Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los
sesgo en los 12 estudios individuales (especificar si se realizo al nivel de los estudios J
estudios o de los resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la
individuales sintesis de datos.
Medidas de 13 Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razén de N
resumen riesgos o diferencia de medias).
P Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de
Sintesis de . . g - - . X
resultados 14 I(_)s estudios, si se hiciera, mcluye_nfjo medidas de consistencia (por v
ejemplo, 12) para cada metaanalisis.
Riesgo de Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar
sesgoentrelos | 15 | la evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacién o v
estudios comunicacion selectiva).
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. Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, analisis de
Anélisis - - - L o
dicionales 16 ser]smllldad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar N
a cudles fueron preespecificados.
RESULTADOS
L Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su
Seleccion de - L I
. 17 | elegibilidad e incluidos en la revision, y detallar las razones para su N
estudios - . - . .
exclusion en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
- Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se
Caracteristicas . . ~ -
. 18 | extrajeron los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y duracidn del N
de los estudios o . . .
seguimiento) y proporcionar las citas bibliogréficas.
Riesgo de Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta
sesgo en los 19 | disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item v
estudios 12).
Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o
Resultados de ~ . L
- dafios), presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion
los estudios 20 o . : . v
Cn y b) la estimacidn del efecto con su intervalo de confianza, idealmente
individuales e . .
de forma gréfica mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los 2 Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo J
resultados los intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
Riesgo de . L .
g Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo
sesgo entre los | 22 ; > v
. entre los estudios (ver item 15).
estudios
T Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de
Anélisis . . A L
adicionales 23 | que se hayan realizado (por ejemplo, anélisis de sensibilidad o de v
subgrupos, metarregresion
DISCUSION
Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las
Resumen de la 24 evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para v
evidencia grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y
decisores en salud).
Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por
Limitaciones 25 | ejemplo, riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencion v
incompleta de los estudios identificados o comunicacion selectiva).
Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el
Conclusiones | 26 | contexto de otras evidencias, asi como las implicaciones para la futura v
investigacion.
FINANCIACION
Describir las fuentes de financiacién de la revision sistematica y otro
Financiacion 27 | tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de N
los financiadores en la revision sistemética

Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM)

Nivel Tratamiento, Diaqnostico
de prevencion, Pronéstico e historia P . d . Estudios econémicos y
. . A Diagnéstico diferencial y estudios ros gy
evidencia etiologia y natural - anélisis de decision
N de prevalencia
dafio
RS de estudios de cohortes, | RS de estudios diagnésticos de
con homogeneidad, o sea nivel 1 (alta calidad), con
RS con - - - . . .
h : que incluya estudios con homogeneidad, o sea que incluya RS con homogeneidad | RS con homogeneidad
omogeneidad de ; . - o
la EC controlados con resultados comparables, en | estudios con resultados de estudios de cohortes | de estudios econémicos
- - - la misma direccion y comparables y en la misma prospectivas de nivel 1
asignacion aleatoria - ; oo ;
validadas en diferentes direccion y en diferentes centros
poblaciones clinicos
Lo . Estudios de cohortes que validen . Anélisis basado en
EC individual con Estudios de cohortes la calidad de una prueba Estudio de cohortes costes o alternativas
1b intervalo de individuales con un prospectiva con buen

confianza estrecho

seguimiento mayor de 80%

especifica, con estandar de
referencia adecuado

seguimiento

clinicamente sensibles;
RS de la evidencia; e
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de la cohorte y validadas
en una sola poblacién

(independientes de la prueba) o a
partir de algoritmos de estimacion
del pronostico o de
categorizacién del diagnéstico o
probado en un centro clinico

incluyendo analisis de la
sensibilidad

Resultados a partir de la
efectividad y no de su

Pruebas diagndsticas con
especificidad tan alta que un

Eficiencia eficacia demostrada a resultado positivo confirma el Series de casos todos o Anélisis absoluto en
1c demostrada por la . . -suftado p L - términos de mayor valor
‘o Pl través de un estudio de diagnostico y con sensibilidad tan | ninguno
préactica clinica. ; . 0 peor valor
cohortes. Series de casos alta que un resultado negativo
todos o ninguno descarta el diagnéstico
. RS de estudios de cohorte .
) Rsh derztestudlos de retrospectiva o de grupos RS de estudios diagndsticos de SS (ctorgjhon;ct))geneldad RS (con homogeneidad)
a ﬁo ores, qgnd controles no tratadosenun | nivel 2 (mediana calidad) con e ssudios by de estudios economicos
omogenelda EC, con homogeneidad homogeneidad MEJores con nivel mayor a 2
. . Anélisis basados en
Estudio de cohortes Estudio de cohorte EStu,d 105 explorator!gs gue, a . costes o alternativas
S . través de unaregresion logistica, Estudios de cohortes P .
individual con retrospectiva o - - clinicamente sensibles;
g AR T determinan factores retrospectivas o de L L
2b seguimiento inferior | seguimiento de controles significativos. v validados con sequimiento limitado a revision de la
a 80% (incluye EC no tratados en un EC, o ar Y vall seguim evidencia; e incluyendo
- . - estandar de referencia adecuado insuficiente g
de baja calidad) GPC no validadas ; - un andlisis de
(independientes de la prueba) B
sensibilidad
2% Ezt:?égzﬁggggéﬁos Investigacion de resultados Estudios ecol6aicos Auditorias o estudios de
salud en salud 9 resultados en salud
3a cRaSsoie esélé:'tfglsse RS con homogeneidad de 55::;3;2?386%'“(1 RS con homogeneidad
Y S estudios 3b y de mejor calidad ) y de estudios 3by mejores
con homogeneidad mejores
Estudios no
consecutivos o sin la
Comparacion enmascarada y aplicacién de un
objetiva de un espectro de una estandar de referencia
Estudios de casos y cohorte de pacientes que podria Estudio no consecutivo
3b controles normalmente ser examinado de cohorte, o andlisis
individuales trastorno, pero el estandar de muy limitado de la
referencia no se aplica a todos los poblacién basado en
pacientes del estudio. pocas alternativas o
costes, estimaciones de
datos de mala calidad
Serie de casos (y
¢ | pdsdeconones | e s s | St s ycomles | SERISCHSS | avtesin i o
y Y O E** estandar de referencia deficiente sensibilidad
controles de mala de baja calidad***) o no independiente reemplazados
calidadss) P
Opinion de expertos s .

. g s . L . Opinién de expertos sin L .
sin evaluacién Opinién de expertos sin Opinién de expertos sin evaluacion critica Opinién de expertos sin
critica explicita, o evaluacion criticaexplicita, | evaluacion critica explicita, o o valoracion critica

D explicita, o basada en

basada en fisiologia,
investigacion de
banco o “primeros
principios"
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. . Base de datos o Registros totales
Estrategia de busqueda general Repositorio obtenidos
- Head trauma PubMed 64
-Decompressive craniectomy Taylor and francis 130
- Current treatment of traumatic brain injury Redalyc 10
-Clinical managment head trauma Web of Science 74
-Diagnosis of head trauma Elsevier 60
Medline 16
World Scientific 9
Publishing

BioMed 74

Total 386
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Base /Repositorio Método de busqueda Registros Idioma Tipo de documento
PubMed - Head trauma 13 Espafiol: 0 Articulos de revision bibliogréfica: 7
- Efficacy of decompressive Inglés: 13 Reporte de casos clinicos: 2
craniectomy in traumatic brain injury Ensayo clinico aleatorizado : 2
Metaanalisis: 2
Taylor and francis -Decompressive craniectomy 130 Espafiol: 0 Articulos de revision bibliografica: 59
Inglés: 130 Reporte de casos clinicos: 30
Ensayo clinico aleatorizado : 41
Metaanlisis: 0
Redalyc - Efficacy of decompressive 10 Espafiol: 2 Articulos de revision bibliogréfica: 3
craniectomy Inglés: 8 Reporte de casos clinicos: 1
Ensayo clinico aleatorizado : 2
Metaanalisis: 4
Web of Science - Current treatment of traumatic brain 74 Espafiol: 0 Articulos de revision bibliogréfica: 66
injury Inglés: 74 Reporte de casos clinicos: 4
- Decompressive craniectomy Ensayo clinico aleatorizado : 3
complications Metaandlisis: 1
Elsevier -Clinical managment head trauma 60 Espafiol: 10 Articulos de revision bibliografica: 40
Inglés: 50 Reporte de casos clinicos: 13
Ensayo clinico aleatorizado : 5
Metaanlisis: 2
Medline -Diagnosis of head trauma 16 Espafiol: 4 Articulos de revision bibliogréfica: 7
Inglés: 12 Reporte de casos clinicos: 5
Ensayo clinico aleatorizado : 2
Metaanalisis: 2
Word Scientific Publishing | -Efficacy of decompressive 9 Espafiol: 0 Articulos de revision bibliogréfica: 9
craniectomy in traumatic brain injury Inglés: 9 Reporte de casos clinicos: 0
Ensayo clinico aleatorizado : 0
Metaanalisis: 0
BioMed -Tratamiento de traumatismo 74 Espafiol: 30 Articulos de revision bibliogréfica: 60
craneoencefalico Inglés: 44 Reporte de casos clinicos: 12
Ensayo clinico aleatorizado : 1
Metaanalisis: 1
Total 386

41




N° de registros obtenidos en cada base de datos (386 resultados).

PubMed 64 Elseiver 60 BioMed 74
Taylor and francis 130 Medline 16
Redalyc 10 World Scientific 9

Web of Science 74

~
[Fase de cribado 1. Resumen de publicaciones elegidas segun criterios de inclusion
y exclusién (162 resultados).

PubMed 25 Scopus 20

BioMed 32

Taylor and francis 42 Medline 5

Redalyc 5 World Scientific 3

Web of Science 30
_ J

Resumen de publicaciones concluyentes a utilizar, en base a su aval cientifico y calidad de
contenido (15 resultados)

PubMed 9 Medline 00
Taylor and Francis 00 World Scientific 00
Redalyc 00 BioMed 00
Web of science 04

Scopus 03
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Diagrama de flujo para el proceso de seleccion

4

Proceso de identificacion
de todas las posibles
publicaciones a utilizar

4

Base de datos y registros totales (#386)

PubMed: 64, Taylor and Francis 130, - IDENTIFICACION
Redalyc 10, Web of Science 74, Elsevier
60, Medline 16, BioMed 74, World ',

Scientific Publishing 9

SELECCION

e N 3

Se incluyen aquellas publicaciones que
cumplen los criterios de inclusion (#162),

- J Primer cribado, se incluyen
publicaciones basandonos
e ~ ELEGIBILIDAD - en los criterios de

inclusion, y se excluyen
aquellas publicaciones que

Se excluyen trabajos sin aval cientifico o
no cumplen estos criterios

- J

4

Fase de cribado 1. Resumen de publicaciones elegidas segun criterios de inclusion y exclusion (162 resultados).

PubMed 25 Elseiver 20 BioMed 32
Taylor and francis 42 Medline

Redalyc 5 World Scientific 3

Web of Science 30

4

INCLUSION

¥

eIﬁesumen de publlcam%es concluyentes a utilizar, en base a SLi\ﬁl%/gll”(]:elentlfICO y calidad de c&ptemdo (15)

PubM

Taylor and Francis 00 World Scientific 00
Redalyc 00 BioMed 00
Web of science 04

Scopus 03




PAIS ANO EFICACIA
Dakar, Senegal. E_st_udlamos retrospectivamente durante 9 afios (desde enero de 2010 hasta 37.5 %
diciembre de 2019)
Alemania Estudio descriptivo retrospectivo en un periodo de estudio fue desde 2008 a 8.42%
2018.
. _ El estudio (ensayo controlado aleatorizado) se realizé desde el 1 de febrero 0
Karachi, Pakistan. de 2014 hasta el 30 de junio de 2017. 61,76%
Se llevo a cabo una serie de casos retrospectiva de pacientes con trauma
La Sabana craneoencefalico severo sometidos a craniectomia descompresiva entre 2008 | 51,4 %
y 2018.
Estudio de serie de casos retrospectivo desde abril de 2014 hasta marzo de
Jamshedpur 29%
2016.
Cuba E_st_udlamos retrospectivamente durante 9 afios (desde enero de 2013 hasta 56,8%
diciembre de 2018)

RESCUE: Ensayo de craniectomia descompresiva para la hipertension intracraneal traumatica

Item Grupo quirargico Grupo medico
Muerte 26,9% 48,9%
Estado vegetativo 8,5% 2,1%
Discapacidad grave menor 21.9% 14.4%
Discapacidad severa superior 15,4% 8,0%
Discapacidad moderada 23,4% 19,7%
Buena recuperacion 4,0% 6,9%.

DECRA: Decompressive craniectomy in diffuse traumatic brain injury

Items CD bifrontal Atencién médica continua.
Mortalidad 19% 18%
Escala de Glasgow desfavorable 70% 51%
ftems Craniectomia traumatica Craniectomia limitada (LC)
estandar (STC) (n=241) (n=245)

Recuperacion

39,8% (96 pcts)
Buena recuperacion: 62
Déficits moderados: 34

28,6% (70 pcts)

Buena recuperacion: 41
Déficits moderados: 29

Resultados desfavorables

60,2% (145 pcts)
Déficits graves: 73
Estado vegetativo: 9
Muerte: 63

71,4% (175 pcts)

Muerte: 86

Déficits graves: 82
Estado vegetativo:

7
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